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Le Dispensaire comme centre névralgique de la lutte antituberculeuse

TEXTE

L’Ar chi tec ture ne doit pas trou ver étrange qu’on la sou mette à une
autre au to ri té, dans cer tains cas par ti cu liers où la science in ter vient
en trai tant des choses qui sont au- dessus d’elle- même », di sait Jean
Ba do vi ci, un ar chi tecte du mou ve ment mo derne 1 dans un nu mé ro
consa cré à l’ar chi tec ture hos pi ta lière de sa revue Ar chi tec ture Vi vante
en 1933 2. Ex pli quant par la suite com ment construire un hô pi tal, l’au‐ 
teur in siste sur tout sur le fait que l’ar chi tecte doit prendre en compte
les normes de l’hy giène mo derne dans ses plans  : « Dans l’ar chi tec‐ 
ture des hô pi taux, tout est nou veau, tout a res sen ti vi ve ment l’in‐ 
fluence du temps, des évo lu tions ac com plies, et, sous ce rap port,
nous avons tout in té rêt à prendre contact di rect avec la Science. 3 Les
ar chi tectes mo dernes 4 ne furent pas les seuls à vou loir construire
des édi fices de santé en sui vant les dé cou vertes scien ti fiques. De ma‐ 
nière gé né rale, le pa tri moine bâti des lieux de soins re flète l’évo lu tion
des normes d’hy giène, et chaque bâ ti ment l’état des connais sances
scien ti fiques à un mo ment donné 5. À Bar ce lone par exemple, la
construc tion de l’hô pi tal de la Santa Creu i Sant Pau entre 1901 et
1930 par l’ar chi tecte mo der niste Lluís Do me nech 6, té moigne de l’air
du temps. Dans l’op tique de la théo rie mias ma tique, il est construit
aux li mites de la ville, et s’or ga nise en pe tits pa villons dans les quels
sont iso lés cha cun des ser vices afin d’évi ter la dif fu sion de la ma la die
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et de fa vo ri ser l’aé ra tion 7. Selon la même lo gique, les sa na to riums
sont les éta blis se ments qui sym bo lisent un mo ment de la lutte an ti tu‐ 
ber cu leuse, mais ils illus trent aussi le lien par ti cu liè re ment fort entre
ar chi tec ture et santé, puisque la construc tion des bâ ti ments suit des
normes très strictes et un type d’ar chi tec ture im po sée 8. Plus en core,
ce type d’éta blis se ment a été par ti cu liè re ment étu dié comme
exemple d’im po si tion de normes in cluant des normes de contrôle de
l’in di vi du par le bâti et illustre le rôle actif qui peut être at tri bué à l’ar‐ 
chi tec ture dans ce que l’on consi dère être la lutte contre la ma la die.

Dans cet ar ticle, nous sou hai tons mon trer com ment la construc tion
ar chi tec tu rale re flète l’évo lu tion de la mé de cine et les prio ri tés du
mo ment, mais aussi com prendre pour quoi elle s’ar ti cule éga le ment
comme une ré ponse à la ma la die. Pour ce faire, nous nous cen trons
sur un cas d’étude, celui de la construc tion du dis pen saire an ti tu ber‐ 
cu leux de la Ge ne ra li tat de Ca ta lu nya entre les an nées 1934 et 1936.

2

Le dé part du roi Al fon so XIII et la pro cla ma tion de la se conde ré pu‐ 
blique es pa gnole en 1931 consacrent un mo dèle dé cen tra li sé basé sur
des au to no mies qui conduit au trans fert de nom breuses com pé‐ 
tences dé ci sion nelles, dont la santé pu blique, de puis l’État et la Pro‐ 
vince vers la Ge ne ra li tat de Ca ta lu nya 9. La re struc tu ra tion de la lutte
an ti tu ber cu leuse, com men cée avec la créa tion du Ser vice d’as sis‐ 
tance so ciale aux tu ber cu leux en 1919 à l’époque de la Man co mu ni tat
de Ca ta lu nya 10, est ré ac ti vée et di ri gée par Lluís Sayé, un émi nent
phti sio logue. En 1934, Josep Dencàs, Conseiller de Santé Pu blique,
s’ap puie sur les rap ports de Lluís Sayé pour an non cer la construc tion
d’un dis pen saire cen tral qu’il confie aux ar chi tectes mo dernes du
GATC PAC 11, proches de Le Cor bu sier 12.

3

Construit selon les normes de l’hy giène mo derne, ainsi que le pré co‐ 
ni sait Jean Ba do vi ci, il est aussi un édi fice pres ti gieux et la prin ci pale
réa li sa tion ef fec tive de la Ge ne ra li tat en ma tière de santé pu blique.
En ce sens, il cris tal lise tous les en jeux de la lutte an ti tu ber cu leuse
telle qu’elle est pen sée et menée par les pou voirs pu blics et cri ti quée
par ses op po sants.
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La construc tion d’un édi fice sain
pour dif fu ser la santé
La construc tion du dis pen saire cen tral en tend res pec ter les normes
d’hy giène et re flète la ma nière de conce voir la pré ven tion an ti tu ber‐ 
cu leuse. Mais elle per met aussi de concré ti ser la lutte contre la ma la‐ 
die, qui, à cette époque, est liée à l’es pace et no tam ment à l’hy giène.
En effet, toute l’at ten tion est cen trée au tour du ba cille et pour en di‐ 
guer la ma la die, il faut éli mi ner le mi crobe de la ville, ce qui passe par
une ac tion ponc tuelle sur l’es pace. Il faut en core chas ser la pous sière
qui cache le cra chat sec et le mi crobe tou jours vi ru lent et trou ver des
so lu tions pour per mettre l’en so leille ment, le so leil ayant une ac tion
bé né fique pour dé truire le germe 13. C’est sui vant cette lo gique que le
dis pen saire s’ar ti cule comme un es pace sain, pour les ma lades qui y
sont reçus d’abord, mais aussi plus gé né ra le ment pour tous les ha bi‐ 
tants du quar tier.

5

Le dis pen saire ap pa raît d’abord comme une construc tion ra tion nelle,
pen sée à par tir d’une série de re cherches et d’ob ser va tions en Eu‐ 
rope, et fruit de la col la bo ra tion ac tive entre ar chi tectes et mé de cins.
Lluís Sayé comme Joan Bau tis ta Su bi ra na, ar chi tecte char gé du pro jet,
réa lisent un voyage d’étude en Eu rope avec comme ob jec tif de s’ins‐ 
pi rer des édi fices les plus no va teurs et les mieux adap tés à la lutte
an ti tu ber cu leuse, ci tons no tam ment la ré fé rence dans leurs écrits de
l’Ins ti tut Be ni to Mus so li ni de Milan, inau gu ré en 1934 et dont ces ac‐ 
teurs en tendent s’ins pi rer for te ment afin de construire un éta blis se‐ 
ment par fai te ment adap té à sa fonc tion 14.

6

En effet, la place ac cor dée au bâti est pré pon dé rante dans la lutte an‐ 
ti tu ber cu leuse, et rien ne doit être lais sé au ha sard. À la sug ges tion
faite par plu sieurs mé de cins hos tiles au pro jet de ré ha bi li ter quelques
han gars dis sé mi nés dans la ville afin de dif fu ser au mieux la santé
dans l’es pace, le conseiller de Santé pu blique, Josep Dencàs ré pond
par la né ga tive 15. Il est pour lui né ces saire de construire un édi fice
sain, qui ré ponde aux exi gences mo dernes de la mé de cine, dans le‐ 
quel les mé de cins puissent exer cer leurs fonc tions et qui soit un
havre de paix pour les pa tients sans ris quer l’in fec tion. Il jus ti fie en‐ 
core le choix des ar chi tectes mo dernes par la né ces si té d’adop ter des
formes et des ma té riaux simples, seuls adé quats pour lut ter contre la
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Ill. 1 : Jar din in té rieur de l’an cien dis pen saire an ti tu ber cu leux de la Ge ne ra li tat,

2014, Bar ce lone

Cli ché au teur

ma la die. Tout le dis pen saire suit avec pré ci sion les di rec tives des mé‐ 
de cins, de la struc ture du bâti jusqu’à la dis po si tion des pièces et l’or‐ 
ga ni sa tion in té rieure 16.
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Ill. 2 : An cien dis pen saire an ti tu ber cu leux de la Ge ne ra li tat : ex po si tion plein sud

des deux prin ci pales fa çades, 2014, Bar ce lone

Cli ché au teur
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Ill. 3 : Vue de la fa çade nord de l’an cien dis pen saire an ti tu ber cu leux (vue de puis

la rue Torres Amat), 2014, Bar ce lone

Cli ché au teur
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Ill. 4 : Fe nêtres côté sud de l’an cien dis pen saire an ti tu ber cu leux (vue de puis le

jar din), 2014, Bar ce lone

Cli ché au teur

Au ni veau de la struc ture du bâti d’abord, les ar chi tectes sont gui dés
par deux pré oc cu pa tions es sen tielles, l’aé ra tion et sur tout la lu mière.
L’édi fice se dé com pose en trois blocs, dont deux blocs prin ci paux qui
forment un L ex po sé au sud, lais sant place à un grand jar din in té rieur
qui per met de faire en trer la lu mière dans toutes les pièces du bâ ti‐ 
ment et no tam ment dans les cou loirs (Ill. 1 et 2). À l’orien ta tion des
bâ ti ments s’ajoute la mul ti pli ca tion des fe nêtres sur toute la lon gueur,
qui sont conçues pour être les plus larges pos sible (Ill. 3). Ces ou ver‐ 
tures sont pro lon gées par une fa çade com po sée de car reaux opaques,
qui filtrent l’in ten si té lu mi neuse des rayons di rects mais contri buent
à dif fu ser la lu mière dans toutes les pièces et le cou loir (Ill. 4). Les di‐ 
men sions de ces fe nêtres sont mo du lables ce qui per met aussi de va‐ 
rier l’orien ta tion et donc d’ob te nir une ven ti la tion trans ver sale
comme l’ex plique An to nio Pizza :
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Pour ob te nir cette ven ti la tion trans ver sale, les fe nêtres ont des pan ‐
neaux bas cu lants qui s’ouvrent à la hau teur du toit de ma nière à ce
que les per sonnes qui se trouvent à l’in té rieur de la pièce ne sentent
pas un seul cou rant d’air bien que celui- ci se re nou velle. 17.

L’im por tance de la lu mière se re trouve à la fois dans les tra vaux des
mé de cins de l’époque et dans ceux des ar chi tectes du GATC PAC. Ces
der niers pu blient no tam ment dans la revue AC des cal culs pré cis sur
la taille que doivent avoir les édi fices construits, afin que la nou velle
construc tion n’em pêche pas la lu mière d’ar ri ver à tous les étages des
bâ ti ments voi sins 18. Quant aux mé de cins, non seule ment leurs tra‐ 
vaux font maintes fois écho à l’ac tion bé né fique du so leil, mais leurs
re com man da tions aux pa tients et les nom breuses an no ta tions des in‐ 
fir mières vi si teuses du dis pen saire sur l’en so leille ment des lo ge ments
confirment que cette pré oc cu pa tion est pour eux es sen tielle afin de
com prendre le dé clen che ment de la ma la die 19. Ajou tons en core que
le toit plat du bâ ti ment est conçu pour être une ter rasse ré ser vée à
l’hé lio thé ra pie, mon trant en core d’avan tage l’im por tance ac cor dée au
so leil dans la concep tion du bâ ti ment.

9

À l’exi gence que re pré sentent la lu mière et l’aé ra tion, s’ajoute celle de
la sé pa ra tion stricte des pièces qui per met d’évi ter la conta gion. Le
bâ ti ment est en effet or ga ni sé et les salles dis po sées de ma nière à ce
que la conta mi na tion soit ré duite au maxi mum, et ce afin d’évi ter que
le lieu n’hé rite de la ré pu ta tion mor ti fère des hô pi taux. Il y a d’abord
une sé pa ra tion stricte entre les dif fé rentes fonc tions de l’édi fice. Le
pre mier étage du pre mier bâ ti ment est des ti né au dis pen saire et sub‐ 
di vi sé en de nom breuses pièces, qui per mettent de sé pa rer les salles
d’aus cul ta tion, de vac ci na tion ou en core celle de ra dio lo gie. Tou jours
au rez- de-chaussée mais dans l’autre bâ ti ment, se trouve un dis pen‐ 
saire ré ser vé aux en fants aux quels il faut, selon les mé de cins, ac cor‐ 
der une at ten tion par ti cu lière. Dans les deux blocs prin ci paux les
étages su pé rieurs sont ré ser vés au la bo ra toire, à l’ad mi nis tra tion,
ainsi qu’aux ar chives, bi blio thèque et am phi théâtre. Mais c’est au rez- 
de-chaussée que les mé de cins et ar chi tectes semblent avoir ac cor dé
plus d’at ten tion avec comme ob jec tif de li mi ter les risques de conta‐ 
gion. En effet, le nombre de pièces s’ac croît en core puis qu’il a été
choi si de du pli quer les salles d’at tente. Cela per met de sé pa rer les
ma lades déjà diag nos ti qués, et donc sus cep tibles d’être conta gieux,
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des ma lades qui viennent consul ter pour la pre mière fois ou des fa‐ 
milles.

Enfin, la pré oc cu pa tion de l’em pla ce ment de la loge des concierges,
vi sible dans les plans des ar chi tectes, té moigne du fait que rien n’est
lais sé au ha sard dans la construc tion du bâ ti ment 20. Avec le souci de
sé pa rer dras ti que ment les fonc tions du lieu, le lo ge ment se trouve
dans un troi sième bloc, ce qui per met no tam ment de li mi ter les
risques de conta gion. Par ailleurs, ce choix cor res pond plus gé né ra le‐ 
ment aux théo ries et pra tiques des ar chi tectes du GATC PAC, qui veulent
construire des édi fices en tout point ra tion nels, adap tés à l’usage et
fonc tions qui s’y exercent. Or, ils ont des dif fi cul tés à com po ser avec
la né ces si té d’in clure dans un dis pen saire un lo ge ment, qui, selon leur
lo gique, sup pose des be soins spé ci fiques com plé te ment dif fé rents de
ceux d’un lieu de soins. Il faut donc que la loge ré ponde aux ca rac té‐ 
ris tiques d’un lo ge ment sain 21, en par ti cu lier en ce qui concerne l’ex‐ 
po si tion, ce qui ex plique aussi la construc tion d’un bâ ti ment à part.

11

Ce dis pen saire ap pa raît donc comme un vé ri table sym bole d’une
construc tion ra tion nelle et stan dar di sée qui suit les pré ceptes de l’ar‐ 
chi tec ture mo derne et les di rec tives des mé de cins. Il est conçu pour
être un havre de paix pour les ma lades et les mé de cins. Mais son in‐ 
fluence bé né fique doit aussi s’exer cer hors de ses murs, sur tout le
quar tier.

12

Une in fluence saine sur le quar tier

À la grande dif fé rence du sa na to rium, qui est conçu pour éloi gner les
ma lades de leur en vi ron ne ment et de la ville en gé né ral, le dis pen‐ 
saire est à l’in verse prévu pour être connec té à l’es pace ur bain. Cela
s’ex plique par sa fonc tion, celle de diag nos ti quer les ma lades, pré ve‐ 
nir la ma la die en dif fu sant la santé et gué rir les ma lades à do mi cile. Le
dis pen saire doit être pris en compte dans son en vi ron ne ment no tam‐ 
ment parce que c’est par sa pré sence dans le quar tier qu’il contri bue à
la lutte contre la tu ber cu lose, s’im po sant comme un bâ ti ment qui
« as sai nit » l’es pace dans le quel il est im plan té.

13

Le dis pen saire cen tral a d’abord pour vo ca tion d’être un es pace de
lutte contre la tu ber cu lose situé au sein même d’un quar tier tu ber cu‐ 
leux et en cela il ap pa raît comme une so lu tion lo ca li sée et concrète à

14



L’architecture au service de la santé : l’exemple du dispensaire antituberculeux de Barcelone (1934-
1936)

la ma la die. Rap pe lons que lorsque la Ge ne ra li tat an nonce la construc‐ 
tion du dis pen saire dans le quar tier du Raval de Ponent jaillissent de
nom breuses cri tiques et plaintes de la part des «  fu turs » voi sins 22.
Ces der niers re fusent de voir s’ins tal ler un lieu de soins qui fe rait af‐ 
fluer des ma lades conta gieux sus cep tibles de les conta mi ner. Ce pen‐ 
dant, pour Josep Dencàs, la si tua tion géo gra phique du dis pen saire
dans le centre an cien est es sen tielle et dé ter mi née par la né ces si té de
se rap pro cher au mieux des ma lades 23. Or, selon les sta tis tiques du
Ser vice d’as sis tance so ciale aux tu ber cu leux, c’est jus te ment dans ces
quar tiers que l’on trouve la plu part d’entre eux. Le dis pen saire doit
donc de ve nir un lieu de soins jour na liers pour les ma lades qui ne sont
pas hos pi ta li sés, dans le quel ils peuvent se rendre fa ci le ment. L’étage
ré ser vé à l’hé lio thé ra pie est ac ces sible à tous, afin de faire pro fi ter
cha cun de la cure de repos au so leil. La prise en charge am bu la‐ 
toire 24, ainsi que la pré ven tion faite par le dis pen saire en fait un
centre de dif fu sion de la santé dans le quar tier. À une échelle plus
pré cise, il est lar ge ment re layé dans ses fonc tions par des dis pen‐ 
saires am bu lants. Ces ca mions, rat ta chés au dis pen saire cen tral, ont
pour fonc tion de sillon ner le centre ville et en par ti cu lier le Raval afin
d’ap pro cher en core de plus près les ma lades, d’éra di quer le mi crobe
et les « mau vaises ha bi tudes » d’hy giène.

Mais si le dis pen saire est un lieu de soins de proxi mi té pour les ma‐ 
lades, son in fluence s’étend au- delà du simple col lec tif des tu ber cu‐ 
leux. Comme l’ex plique An to nio Pizza en re pre nant les mots des ar‐ 
chi tectes du GATC PAC :

15

Dans une ac cep tion stric te ment mé di cale, en effet, il ser vi ra à
contrô ler et ex tir per la ma la die qui de puis quelques an nées pro voque
de vé ri tables ra vages dans le « bar rio chino » de Bar ce lone ; par
contre, dans un sens plus dis ci pli naire, il met tra de l’ordre et pré pa ‐
re ra la « ré pa ra tion » ar chi tec to nique. 25

Le bâ ti ment en soi a donc aussi comme fonc tion d’as sai nir le quar tier
an cien et en tend avoir une in fluence po si tive, « ré gé né ra trice » ar chi‐ 
tec tu ra le ment par lant, sur le reste du quar tier. La construc tion du
dis pen saire per met en effet d’aérer la zone du Raval, den si fiée à l’ex‐ 
trême. Dans un pre mier temps,  la dis po si tion du bâ ti ment li bère de
l’es pace grâce à l’im por tance don née à un jar din ac ces sible à tous.
Puis la hau teur des bâ ti ments est éga le ment cal cu lée pour faire le
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Ill. 5 : Plan d’as sai nis se ment du centre an cien, (étapes 1 et 2) pro po sé par le

GATC PAC en 1936

moins d’ombre pos sible dans les édi fices qui l’en tourent, même si cela
est dif fi cile étant donné la den si té bâtie de la zone. Plus lar ge ment, le
dis pen saire s’ins crit dans une lo gique de ré no va tion ur baine dé ve lop‐ 
pée de puis 1932 par les pou voirs pu blics et les ar chi tectes du GATC PAC.
Suite au Plan Maciá pro po sé en 1933 qui en ten dait dé truire to ta le‐ 
ment le centre an cien et fut jugé trop ra di cal 26, les ar chi tectes du
GATC PAC mettent au point un plan d’as sai nis se ment du centre an cien,
dif fu sé quelques an nées plus tard en 1937, dans la revue AC 27. Son ob‐ 
jec tif est de dé- densifier le centre, en dé trui sant cer tains îlots jugés
dé la brés et en rem pla çant les im meubles ré si den tiels qui s’y trou‐ 
vaient par des équi pe ments pu blics (Ill. 5). Nous voyons que le dis‐ 
pen saire cen tral, dans sa construc tion et les pré ceptes qui la guident,
entre lar ge ment dans cette op tique.
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Le bâti ap pa raît dès lors comme une ré ponse en soi à la ma la die. Il est
une construc tion ra tion nelle par fai te ment adap tée aux be soins et
usages mé di caux et sa construc tion re flète les normes de l’hy giène
mo derne. Sa lo ca li sa tion dans le centre an cien au plus proche des
ma lades per met à la fois l’ef fi ca ci té mé di cale mais aussi, d’un point de
vue ur ba nis tique, d’as sai nir l’es pace. Le dis pen saire consti tue donc un
es pace sain, en plus d’être un moyen pour dif fu ser la santé et un vec‐ 
teur de normes sa ni taires et de la lutte contre la tu ber cu lose. Mais il
faut pré ci ser que les normes sa ni taires et la lo gique mé di cale qu’il
ma té ria lise ne sont pas uni ver selles. De nom breux mé de cins cri‐ 
tiquent d’ailleurs le choix de la Ge ne ra li tat de pri vi lé gier la lo gique
pré ven tive du dis pen saire sur l’hos pi ta li sa tion des ma lades. Pour eux,
l’édi fice ne dif fuse pas seule ment la santé, il est sur tout le sym bole
d’une cer taine vi sion de la lutte et a pour fonc tion d’im po ser le choix
fait par les pou voirs pu blics ca ta lans en af fir mant ainsi leur au to ri té.

17

Un édi fice qui im pose la marque
de la Ge ne ra li tat
La construc tion du dis pen saire cen tral est aussi un moyen pour la
Ge ne ra li tat d’im po ser son au to ri té po li tique et de don ner à voir son
in ves tis se ment dans les ques tions socio- sanitaires. Avec cette
construc tion elle veut aussi se pla cer comme seule co or di na trice de
la lutte an ti tu ber cu leuse ca ta lane dont elle a elle- même dé fi ni les
prio ri tés. Enfin, bien plus qu’un simple dis pen saire, l’édi fice construit
ma té ria lise le pou voir dé ci sion nel de la Ge ne ra li tat en de ve nant
l’unique centre né vral gique du sys tème de lutte qu’elle veut mener.

18

Don ner à voir le poids po li tique de la
Ge ne ra li tat

Dans un pre mier temps, cet édi fice « gran diose » en im pose et donne
à voir l’ac tion de la Ge ne ra li tat, à l’échelle de l’Es pagne comme à
l’échelle eu ro péenne. Les cri tiques les plus una nimes faites par les
phti sio logues ca ta lans sur le dis pen saire ont jus te ment trait à ce
choix de construire un édi fice aussi im po sant et aussi coû teux.
Conrad Xa la bar der, un phti sio logue re con nu, di rec teur de l’œuvre
phi lan thro pique an ti tu ber cu leuse de la Caixa de Pen sions, est d’ac ‐
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cord avec les pou voirs pu blics sur la né ces si té de rem pla cer le dis‐ 
pen saire de la rue Radas qui fait of fice de dis pen saire cen tral de puis
les an nées 1920. Selon lui, ce centre est de ve nu ob so lète et in suf fi sant
compte tenu des be soins de la lutte. Néan moins, il lui semble qu’étant
donné l’ur gence et les moyens dis po nibles, il n’est ab so lu ment pas
né ces saire de construire un édi fice aussi mo nu men tal. Il fau drait plu‐ 
tôt pen ser à mieux doter les autres dis pen saires déjà exis tants voire,
à ré ha bi li ter des lo caux comme l’ont pro po sé d’autres mé de cins 28.
Joan Bau tis ta Dar der, un autre mé de cin proche de Lluís Sayé, est fa‐ 
vo rable lui aussi au dis pen saire, mais avance une ob jec tion concer‐ 
nant le coût. Il pro pose éga le ment de construire trois pe tits dis pen‐ 
saires plu tôt qu’un seul si im por tant 29. Ces mé de cins, tout comme les
dé trac teurs plus fé roces tels Ja cint Reventós 30, s’op posent à la
construc tion d’un édi fice pres ti gieux, confié à des ar chi tectes aussi
re con nus que les ar chi tectes mo dernes du GATC PAC.

Face à ces cri tiques, les au to ri tés pu bliques et en par ti cu lier le
Conseiller de Santé pu blique por teur du pro jet se dé fendent en avan‐ 
çant les ar gu ments scien ti fiques et mé di caux ex po sés plus haut. Pour
Josep Dencàs, le dis pen saire de la rue Radas «  n’est pas au ni veau
dont a be soin la Ca ta logne  » 31. Il est urgent, pour mener à bien la
lutte contre la ma la die, mais aussi pour l’image de la Ca ta logne d’en
construire un nou veau. La construc tion du dis pen saire par des ar chi‐ 
tectes connus est es sen tielle à la vi si bi li té de la Ca ta logne et donc de
la Ge ne ra li tat qui montre ainsi son in ves tis se ment dans la lutte an ti‐ 
tu ber cu leuse et plus gé né ra le ment son in fluence po li tique.

20

Mais le choix de la Ge ne ra li tat de confier le pro jet aux ar chi tectes du
GATC PAC ne s’ex plique pas uni que ment par le pres tige in ter na tio nal de
ces der niers, il illustre aussi la po si tion po li tique qu’elle en tend dé‐ 
fendre. Le GATC PAC est en effet un groupe qui re ven dique une ar chi‐ 
tec ture mo derne et po pu laire. Par op po si tion avec les mo dèles ar chi‐ 
tec tu raux venus du nord de l’Eu rope, et no tam ment l’idée d’une ar‐ 
chi tec ture mo derne pen sée dans les pays nor diques, ils pro posent
une ar chi tec ture mo derne, simple et sans style qui, elle, trouve ses
ra cines en Mé di ter ra née 32. Les lignes épu rées ca rac té ris tiques d’une
ar chi tec ture po pu laire s’op posent aux mou lures et autres or ne ments
ca rac té ris tiques pour eux d’une ar chi tec ture bour geoise qu’ils re‐ 
jettent. Or, cette vi sion semble être en adé qua tion avec la po li tique
que tente de mener la Ge ne ra li tat, et le parti d’Es quer ra Re pu bli ca na
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de Ca ta lu nya (ERC) au pou voir de puis 1931. Dans un contexte de forte
ten sion so ciale, la Ge ne ra li tat et ERC veulent en effet s’af fir mer
comme les dé fen seurs des in té rêts des « classes so ciales po pu laires »
de Ca ta logne face aux dif fé rents op po sants po li tiques, qu’il s’agisse de
la Lliga Re gio na lis ta ou des anar chistes. De plus, ERC, en tant que
parti na tio na liste ca ta lan, ne peut qu’être sen sible à la re ven di ca tion
d’un mo dèle ca ta lan et d’un hé ri tage mé di ter ra néen par le GATC PAC.
Ainsi, non seule ment la construc tion d’un édi fice pres ti gieux lui per‐ 
met d’im po ser sa marque et de faire voir son in ves tis se ment, mais
sur tout le choix de l’ar chi tec ture mo derne épu rée s’ex plique par des
va leurs com munes que les membres d’ERC au pou voir par tagent avec
ces ar chi tectes.

Re flé ter la co or di na tion de la Lutte An ‐
ti tu ber cu leuse par la Ge ne ra li tat

Par cette construc tion d’un dis pen saire cen tral, la Ge ne ra li tat s’im‐ 
pose en tant que co or di na trice de la lutte an ti tu ber cu leuse qu’elle a
elle- même dé fi nie et qu’elle as sume. En cela elle en tend prendre la
place des or ga nismes pri vés laïcs et sur tout re li gieux qui, de puis le
XIX  siècle, tentent d’or ga ni ser et de struc tu rer cette lutte.

22
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La Ge ne ra li tat s’im pose d’abord dans le do maine de la prise en charge
à do mi cile et de la pré ven tion contre la ma la die. En effet, le dis pen‐ 
saire cen tral est conçu pour avoir une aire d’in fluence qui couvre
toute la ville et non pas seule ment le centre an cien 33. En ce sens, il
guide, mais aussi contrôle, l’ac ti vi té des autres dis pen saires an ti tu‐ 
ber cu leux exis tants dans Bar ce lone, les dis pen saires de l’hô pi tal Cli‐ 
nic, celui de l’hô pi tal de Sant Pau et le dis pen saire dit «  blanc  » de
l’œuvre so ciale an ti tu ber cu leuse de la Caixa de Pen sions. La construc‐ 
tion de ce dis pen saire per met à la Ge ne ra li tat de s’im mis cer dans ces
éta blis se ments et l’or ga ni sa tion des ré seaux de soins et de pré ven tion
pri vés. Par ailleurs, le dis pen saire cen tral est aussi conçu pour re ce‐ 
voir tous les pa tients en voyés par des pra ti ciens pri vés, qui n’ont pas
les moyens de payer les ra dio gra phies ni les trai te ments. À ce titre, il
a pour vo ca tion d’être le lieu de soins de ré fé rence dans la lutte
contre la ma la die.
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Mais l’au to ri té de la Ge ne ra li tat s’étend au- delà des seules fonc tions
du dis pen saire  : par cet édi fice elle en tend contrô ler de fait toute la
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lutte an ti tu ber cu leuse. En 1919, Lluís Sayé est char gé par la Man com‐ 
mu ni tat de réa li ser une étude épi dé mio lo gique ap pro fon die afin de
pro po ser un sys tème de lutte an ti tu ber cu leuse adap tée à la Ca ta‐ 
logne. Ses re cherches sta tis tiques le conduisent à conclure, dans les
an nées 1930, à la né ces si té de mettre en place un sys tème dit fran‐ 
çais, fondé sur la col la bo ra tion entre dis pen saire et hô pi taux, et non
pas sur un sys tème dit à l’an glaise, basé uni que ment sur le dis pen‐ 
saire ou à l’in verse un sys tème al le mand, basé quasi ex clu si ve ment
sur une prise en charge en sa na to rium 34. Dans cette vi sion, le dis‐ 
pen saire est la pièce maî tresse de la lutte contre la ma la die puisque
celle- ci re pose sur un sys tème de ré seaux qui lui sont tous rat ta chés.
Cet éta blis se ment a pour fonc tion, outre la pré ven tion, de re cen ser
les cas, diag nos ti quer les pa tients et les en voyer, selon leur état, dans
des lieux de soins. Il est donc conçu comme la base du sys tème de
prise en charge, et, en ce sens, puisque par le dis pen saire cen tral la
Ge ne ra li tat en tend contrô ler cette étape, nous pou vons dire qu’elle a
aussi l’am bi tion de contrô ler de fait la prise en charge dans son en‐ 
semble.

Enfin, avec la construc tion du dis pen saire cen tral, la Ge ne ra li tat se
po si tionne sur tout comme ac teur dé ci sif qui oriente la lutte an ti tu‐ 
ber cu leuse vers un nou veau che min qu’elle a choi si. En effet, cette
construc tion ma té ria lise le choix fait par les au to ri tés qui consiste à
pri vi lé gier le dis pen saire sur les autres éta blis se ments ainsi qu’à ren‐ 
for cer la pré ven tion plu tôt que la prise en charge des ma lades, dans
l’op tique d’éra di quer la ma la die. À par tir de 1934, Lluís Sayé prend no‐ 
tam ment le parti de réa li ser une cam pagne de vac ci na tion qui soit la
plus mas sive pos sible, et c’est vers cette prio ri té qu’est re di ri gée
toute l’ac tion an ti tu ber cu leuse du Ser vice d’as sis tance so ciale aux tu‐ 
ber cu leux de la Ge ne ra li tat. Le dis pen saire cen tral est conçu pour
être au cœur de cette cam pagne mas sive, et c’est aussi pour cela qu’il
est visé par tant de cri tiques. Pour Ja cint Reventós, la construc tion du
dis pen saire re flète l’igno rance que les pou voirs pu blics ont du pro‐ 
blème de la tu ber cu lose 35. Selon lui, le dis pen saire, qui ne per met
que de diag nos ti quer les ma lades, n’a d’uti li té que s’il est suivi d’une
prise en charge com plète. La pré ven tion, comme la vac ci na tion, ne lui
semble pas aussi im por tante que le trai te ment, et tout ar gent dis po‐ 
nible se rait pour lui mieux em ployé s’il ser vait à fi nan cer des sé jours
dans des éta blis se ments de soins. Ja cint Reventós s’op pose donc
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dras ti que ment au mo dèle de lutte que tente d’im plan ter la Ge ne ra li‐ 
tat en construi sant le dis pen saire cen tral, la prio ri té ac cor dée à la
pré ven tion, au diag nos tic ou en core l’im por tance don née à l’es pace
sain.

Le Dis pen saire comme centre né vral ‐
gique de la lutte an ti tu ber cu leuse
Si la construc tion du dis pen saire cen tral cris tal lise toutes les cri‐ 
tiques, c’est parce qu’elle concré tise les choix de la Ge ne ra li tat en
termes de lutte an ti tu ber cu leuse, mais aussi parce que l’édi fice
construit re pré sente bien plus qu’un simple dis pen saire. Plus que le
point de dé part de la prise en charge, il est aussi le centre né vral gique
de la lutte an ti tu ber cu leuse et il ras semble tout le pou voir dé ci sion‐ 
nel de la Ge ne ra li tat.

26

Comme nous l’avons évo qué plus haut, l’édi fice n’est pas uni que ment
un dis pen saire. En réa li té, seuls les rez- de-chaussée des deux bâ ti‐ 
ments prin ci paux sont ré ser vés à cette fonc tion 36. On y re trouve
l’équi pe ment le plus mo derne de Ca ta logne, ou du moins telle est
l’am bi tion de ses concep teurs, avec une salle équi pée de ra dio gra phie
rayons X, pour la quelle les ma lades viennent par fois de loin. Les deux
autres étages de l’édi fice sont oc cu pés par le Ser vice d’as sis tance so‐ 
ciale aux tu ber cu leux de la Ge ne ra li tat qui co or donne la lutte et mène
aussi les études épi dé mio lo giques sur toute la Ca ta logne. On re trouve
éga le ment dans cet édi fice les ar chives de la lutte an ti tu ber cu leuse,
té moi gnant ainsi de l’ef fort de co or di na tion qui est mené. Au cœur de
l’édi fice se trouve enfin une bi blio thèque et sur tout un très grand am‐ 
phi théâtre. Il faut dire que l’éta blis se ment a aussi vo ca tion à être un
lieu de for ma tion pour le per son nel mé di cal et il doit sur tout per‐ 
mettre d’or ga ni ser des congrès afin de don ner à voir la mé de cine ca‐ 
ta lane à l’échelle in ter na tio nale. Ainsi, toutes les fonc tions sont
concen trées dans ce même édi fice, qui en tend être le lieu de ré fé‐ 
rence sur tous les points. Il concentre tout le pou voir dé ci sion nel de
la Ge ne ra li tat sur ce do maine pré cis et consacre sa main mise sur la
lutte an ti tu ber cu leuse.

27

Mais l’ob ser va tion du dis pen saire cen tral, l’étude de sa construc tion
et des dé bats ou contro verses qui en ont dé cou lé nous conduit aussi
à ré flé chir sur la lutte an ti tu ber cu leuse telle qu’elle est pré sen tée. En
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effet, il nous semble que l’édi fice, par toutes ses fonc tions, va au- delà
même de ce que les dis cours des dif fé rents ac teurs, mé de cins ou dé‐ 
ci deurs pu blics, en ten daient mettre en place. Alors que Lluís Sayé
évoque la né ces si té de suivre un mo dèle fran çais basé sur la col la bo‐ 
ra tion entre dis pen saires et hô pi taux/sa na to riums, ses conseils pour
l’amé na ge ment du dis pen saire ne vont pas dans ce sens. Il veut en
effet ajou ter une salle de chi rur gie et quelques chambres afin de pal‐ 
lier le manque de lits dis po nibles dans les hô pi taux. Il évoque aussi
l’idée de ren for cer la prise en charge à do mi cile, re met tant en ques‐ 
tion la né ces si té de l’in ter ne ment et de l’hos pi ta li sa tion 37. Si cette
nou velle vi sion s’ex plique peut- être par l’op po si tion crois sante que
cer tains mé de cins af fichent face aux pro po si tions de la Ge ne ra li tat, il
n’en de meure pas moins que c’est une vé ri table trans for ma tion du
mo dèle d’as sis tance qui semble ap pa raître. Fi na le ment, si l’on tient
compte de l’im por tance ac crue ac cor dée à la pré ven tion et au dis‐ 
pen saire, le mo dèle de lutte pour rait même se rap pro cher du mo dèle
an glais que les mé de cins dé cri vaient dans leurs textes.

L’étude de la construc tion de cet édi fice si pres ti gieux per met donc
d’ob ser ver des contra dic tions, entre mo dèle de lutte tel qu’il est
prôné et tel qu’il semble se mettre en place. Il n’en de meure pas
moins que le dis pen saire cen tral est conçu pour être l’unique centre
de la lutte an ti tu ber cu leuse ima gi née et pla ni fiée par la Ge ne ra li tat, il
concentre donc tout son pou voir dé ci sion nel. Par lui, les pou voirs pu‐ 
blics ont l’am bi tion de contrô ler la lutte, de s’im po ser comme ac teurs
ma jeurs et de don ner à voir leur in ves tis se ment dans le do maine so‐ 
cial et mé di cal à échelle in ter na tio nale.
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Rien d’éton nant à ce que la construc tion du dis pen saire cen tral ait
été su jette à tant de po lé miques. Elle cris tal lise ef fec ti ve ment tous les
en jeux de la lutte an ti tu ber cu leuse menée à Bar ce lone pen dant la se‐ 
conde ré pu blique. À tra vers l’étude d’un dis pen saire dont la construc‐ 
tion est sans cesse re tar dée, nous pou vons voir se mettre en place
une po li tique pu blique de lutte an ti tu ber cu leuse, qui re pose sur tout
sur la construc tion d’un lieu de soins au rayon ne ment très am bi tieux.
En effet, si la construc tion de l’édi fice met en avant les prio ri tés de la
Ge ne ra li tat, re flète ses choix et ses am bi tions, elle consti tue sur tout
une ré ponse concrète à la ma la die. Le dis pen saire cen tral est conçu
comme un lieu de soins total, qui di rige la lutte an ti tu ber cu leuse dans
son en semble. Il re flète la prio ri té de la pré ven tion et du diag nos tic
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pour les pou voirs pu blics au grand dam d’autres mé de cins ca ta lans.
La struc ture même de l’édi fice en fait un «  lieu qui soigne  » et pas
uni que ment un « lieu dans le quel on soigne », et en cela sa construc‐ 
tion consacre l’im por tance ac cor dée à l’es pace dans le mo dèle de
lutte promu par les pou voirs pu blics. Au final, cet édi fice est le fleu‐ 
ron de la lutte pu blique contre la ma la die, mais il est aussi la seule
grande réa li sa tion ef fec tive.

Se pose dès lors la ques tion du de ve nir de ce bâ ti ment, qui n’est pas
en core ter mi né quand éclate la guerre ci vile en juillet 1936. C’est dans
un contexte d’ur gence liée à la guerre et aussi à la ré vo lu tion so ciale
ca ta lane qu’il est inau gu ré en 1938 et qu’il com mence à fonc tion ner.
Ce pen dant, les évé ne ments po li tiques conduisent les pou voirs pu‐ 
blics à concen trer leur at ten tion dans une autre di rec tion. Avec la dé‐ 
faite ré pu bli caine et la mise en place du ré gime fran quiste, les com‐ 
pé tences au tre fois ac cor dées à la Ge ne ra li tat sont confis quées par le
pou voir cen tral ma dri lène. La lutte an ti tu ber cu leuse connaît une re‐ 
cen tra li sa tion très forte qui conduit à fondre le ser vice d’as sis tance
so ciale de la Ge ne ra li tat dans le Pa tro na to Na cio nal An ti tu ber cu lo so
es pa gnol 38. Or, ce der nier est di ri gé de puis Ma drid selon des idées et
des prio ri tés bien dif fé rentes. À Bar ce lone, avec l’exil de Lluís Sayé et
des prin ci paux di ri geants de l’époque ré pu bli caine, c’est aux dé trac‐ 
teurs du pro jet, comme Ja cint Reventós, qu’est confiée la re- 
structuration de la lutte. Le Pa tro na to se lance dans une cam pagne de
construc tion de sa na to riums, l’ac tion du dis pen saire n’est plus pri vi‐ 
lé giée et le bâti perd de son im por tance en ce qui concerne les lieux
de soins de proxi mi té. Le dis pen saire cen tral perd aussi com plé te‐ 
ment sa fonc tion de co or di na tion de la lutte. Ce pen dant, il conti nue à
main te nir une in fluence im por tante sur le quar tier proche, en tant
que dis pen saire an ti tu ber cu leux d’abord, puis comme Centre d’at ten‐ 
tion pri maire à par tir des an nées 1990.
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Si le dis pen saire cen tral n’a pas pu concré ti ser l’ave nir qu’on lui pro‐ 
met tait, c’est dans le do maine ar chi tec tu ral que l’édi fice a vrai ment
connu un rayon ne ment in ter na tio nal. Ainsi, il est tou jours au jourd’hui
consi dé ré comme le sym bole de l’ar chi tec ture mo derne ca ta lane et
l’œuvre la plus abou tie du GATC PAC, avec la Casa Bloc.
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NOTES

1  Le mou ve ment mo derne est un cou rant ar chi tec tu ral du début du XX

siècle, sou vent rat ta ché à la fi gure de Le Cor bu sier.

2  Jean BA DO VI CI, «  L’ar chi tec ture hos pi ta lière  », Ar chi tec ture Vi vante, Paris
1933.

3  Ibid.

4  Les ar chi tectes mo dernes sont les ar chi tectes du mou ve ment mo derne.

5  À Bar ce lo ne : Al fons ZAR ZO SO, Ar qui tec tu ra i me di ci na à Bar ce lo na, Bar ce lo‐ 
ne, Co lle gi Ofi cial de Met ges de Bar ce lo na, 2007. Et du même au teur : Me di‐ 
ci na més enllà de Bar ce lo na, Bar ce lone, Col- legi Ofi cial de Metges de Bar ce‐ 
lo na, 2008.

6  Lluís DO ME NECH I MUN TA NER (1850-1923) est l’un des prin ci paux re pré sen‐ 
tants du Mo der nisme ca ta lan, cou rant ar chi tec tu ral de la fin du XIX  siècle
dont un autre grand re pré sen tant est An to ni Gaudi.

7  Maria Te re sa SE RRA CLA RA PLA, Mon tse rrat MARTI AY XE LA, Hos pi tal de la Santa
Cruz y San Pablo. His to ria, Ar qui tec tu ra, Arte, Sa ra gos se, Fun da ció Pri va da
Hos pi tal de la Santa Creu i Sant Pau, Gui no vart & Oshsa, 2001.

8  Ce ci lia RUI LO BA QUE CE DO, «  La ciu dad de la salud: los sa na to rios an ti tu‐
bercu losos », Ciu da des, Ins ti tu to uni ver si ta rio de Ur ba nís ti ca de la Uni ver si‐ 
dad de Va lla do lid, 2011, p. 213-232. Jean- Bernard Crem nit zer, Ar chi tec ture et
santé. Le temps du sa na to rium en France et en Eu rope, Paris, Pi card, 2005.

9  La Ge ne ra li tat de Ca ta lu nya est l’or ga ni sa tion po li tique du ré gime au to‐ 
nome ca ta lan. Elle exis tait pen dant l’époque mé dié vale et mo derne mais fut
sup pri mée par Phi lippe V  en 1716. Elle est res tau rée en août 1931, suite à
l’avè ne ment de la se conde Ré pu blique. Carles Hervás I Puyal, Sa ni tat a Ca‐ 
ta lu nya du rant la República i la Guer ra Civil : política i organització sa ni tà‐ 
ries: l’im pacte del conflicte bèlic, thèse di ri gée par Josep Termes I Ar dè vol,
Bar ce lone, Uni ver si tat Pom peu Fabra, Ins ti tut Uni ver si ta ri d’Història Jaume
Vi cens Vives, 2004.

10  La Man co mu ni tat de Ca ta lu nya était une ins ti tu tion ad mi nis tra tive et po‐ 
li tique qui fé dé rait les quatre pro vinces ca ta lanes, au to ri sée par un dé cret
royal da tant de 1913. Ses at tri bu tions se li mi taient à celles des pro vinces,
mais elle est consi dé rée comme le pre mier pas vers une re con nais sance de
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l’au to no mie ca ta lane de la part de l’Es pagne. Par ailleurs, cette en ti té ad mi‐ 
nis tra tive se ca rac té ri sa par son vo lon ta risme en ce qui concerne les ques‐ 
tions so ciales et sa ni taires. Elle fut ac tive entre 1914 et 1925, date à la quelle
elle fut sup pri mée par le dic ta teur Primo de Ri ve ra.

11  GATC PAC   : « Grup d’Ar qui tectes i Tèc nics Ca ta lans per a la Realització de
l’Ar qui tec tu ra Contem porà nia ».

12  An to nio PIZZA, Josep María RO VI RA, GATC PAC . Una nova ar qui tec tu ra per a
una nova Ciu tat 1929-1939, Bar ce lone, COAC Pu bli ca cions, 2007  ; Julie RO‐ 
LAND, Les iden ti tés du mou ve ment mo derne en Es pagne, dans le GATC PAC (1930-
1937), thèse di ri gée par Bruno Fou cart, Uni ver si té Paris IV, 2011.

13  Celia MI RALLES BUIL, «  Contro lar la ciu dad para eli mi nar la en de mia: la
prevención an ti tu ber cu lo sa en la Bar ce lo na del pri mer ter cio del siglo XX »,
dans Vi cenç CA SALS, Quim BO NAS TRA (dir.), Es pa cios de control y regulación so‐ 
cial. Ciu dad, ter ri to rio y poder (S. XVII- XX), Bar ce lone, coll. La Es trel la Polar,
Edi ciones del Ser bal, 2014 p. 235-252.

14  An to nio PIZZA, Dis pen sa rio an ti tu bercu loso de Bar ce lo na, 1933-1937. J.Ll
Sert, J.B Su bira na y J. To rres Clavé, Al me ria, co llec tion Ar chi vos de Ar qui tec‐ 
tu ra, Es pa ña Siglo XX, Co le gio de Ar qui tec tos de Al me ría, 1993; Lluís SAYE

SEM PE RE, Las nue vas orien ta cio nes de la lucha an ti tu bercu losa y su apli ca ción
en Es pa ña, Ma drid, Es cue la Na cio nal de Sa ni dad, 1933, 71 p.

15  « Qué pen seu dels pro jectes sa ni ta ris del Doc tor Dencàs? », pu bliée les
13, 14 et 16 avril 1933 dans La Pu bli ci tat. Fonds His to rique du Doc tor Joan
Freixas, MHMC.

16  COL LEC TIF, « Dis pen sa rio Cen tral An ti tu ber cu lo so », 2C: construcción de la
ciu dad, Bar ce lone, mai 1980, n° 15-16, p. 62-67.

17   « Para ob te ner esta ven ti la ción trans ver sal, las ven ta nas cons tan de unas
lá mi nas bas cu lan tes que se abren a la al tu ra del techo de ma ne ra que los
que están den tro de la ha bi ta ción no sen ti rán co rrien te de aire al gu na
mien tras éste se va re no van do. », An to nio PIZZA, 1993, op. cit.
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RÉSUMÉS

Français
Cet ar ticle s’at tache à com prendre la re la tion entre ar chi tec ture et santé
dans le cadre de la lutte an ti tu ber cu leuse à Bar ce lone dans les an nées 1930.
L’ar chi tec ture des éta blis se ments de soins re flète l’état des connais sances
en ma tière de santé et d’hy giène à un mo ment donné, mais peut aussi ap pa‐ 
raître comme une so lu tion concrète au pro blème de la ma la die. Entre 1934
et 1936, la construc tion du dis pen saire cen tral an ti tu ber cu leux de la Ge ne‐ 
ra li tat de Ca ta lu nya par les ar chi tectes mo dernes du GATC PAC cris tal lise
jus te ment tous les en jeux de la lutte an ti tu ber cu leuse. L’édi fice est conçu
pour être au ser vice de la santé, il est pensé pour être adap té aux be soins de
la mé de cine mo derne. Par les choix ar chi tec tu raux et mé di caux qui guident
sa construc tion, il pro pose aussi une ré ponse concrète à la ma la die en de ve‐ 
nant un lieu sain qui dif fuse la santé. Sa construc tion im pose éga le ment une
cer taine vi sion de la lutte, concré ti sant le choix des au to ri tés po li tiques du
mo ment et ren for çant leur in fluence po li tique.

English
The fol low ing paper tries to un der stand the link between ar chi tec ture and
health in the Fight against tuber cu losis in Bar celona in the 1930’s. The ar‐ 
chi tec ture of health care in sti tu tions re flects the state of know ledge about
health and hy giene at a cer tain point, but it may also ap pear as a prac tical
solu tion to re solve the prob lem of the dis ease. Between 1934 and 1936, the
con struc tion of the Cent ral Anti- tuberculosis dis pens ary of the  Gen er al‐ 
itat de Catalunya by the mod erns ar chi tects of GATCPAC, crys tal lizes all the
stakes of tuber cu losis con trol. The build ing is de signed to be ded ic ated to
heath and is thought to be ad ap ted to the needs of mod ern medi cine. By the
ar chi tec tural and med ical choices which guide its con struc tion, it also
provides a con crete re sponse to the dis ease be com ing a healthy place
which would spread health. Its con struc tion also im poses a cer tain vis ion of
the Fight, mak ing the de cisions of the pub lic au thor it ies con crete and
strength en ing their polit ical in flu ences.
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